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ARTRALJÝ VE ATEÞ YÜKSEKLÝÐÝNE NEDEN OLAN SOL ATRÝAL DEV MÝKSOMA
1 1 1Ahmet HUYUT , Çaðdaþ AKGÜLLÜ , Ufuk ERYILMAZ
ÖZET
Kalbin en sýk görülen primer tümörlerinden olan miksomalar sýklýkla sol  atriyuma yerleþirler. Ýntra kardiyak 
miksomalar histopatolojik olarak iyi huylu kabul edilmelerine raðmen özellikle mitral kapak darlýklarýna, 
serebrovasküler embolilere, subfebril ateþ ve artralji gibi özgün olmayan sistemik yakýnmalara neden olabilirler. 
55 yaþýnda bayan hasta son 6 aydýr subfebril ateþ ve artralji nedeniyle romatoloji kliniðinde takip edilmekte iken 
kliniðimize nefes darlýðý ye düz yatamama yakýnmasý ile baþvurdu. Transtorasik ekokardiyografi ile sol 
atriyumda dev miksoma saptandý. Sürekli dopplerde basýnç yarý zaman (PHT) ile mitral kapakta saptanan 
gradient maximum/mean:29/17 mmHg ve mitral kapak alaný (MVA) 1,6 cm2 olarak ölçüldü. Yapýlan 
transözofajiyal ekosunda interatrial septumdan köken alan fonksiyonel mitral darlýðýna yol açan 55x31 mm 
boyutlarýnda miksoma ile uyumlu olabilecek kitle izlendi. Ýntrakardiyak kitle cerrahi olarak çýkarýldý ve patolojik 
taný miksoma ile uyumlu bulundu. Hastamýzda dev sol atriyal miksoma ve beraberinde fonksiyonel mitral darlýðý, 
subfebril ateþ ve artralji mevcut idi. Hasta opere edildikten 2 ay sonra subfebril ateþ kayboldu, artralji yakýnmalarý 
azaldý. 4. ay kontrolünde þikayetleri tamamen kayboldu, sedimentasyon hýzý normal saptandý. Subfebril ateþ ve 
artraljinin miksomaya sekonder olduðu düþünüldü.
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Giant Left Atrial Myxoma Causing Arthralgia and Fever
SUMMARY
Myxoma, which is the most common primary tumour of the heart, is commonly located in the left atrium. 
Although intra cardiac myxomas are histologically benign, they may be the source of cerebrovascular emboli, 
cause of mitral stenosis and nonspecific systemic complaints like fever and arthralgia. A 55-year-old woman was 
followed by rheumatology clinic because of sub-febrile fever and arthralgia for 6 months. She was admitted to our 
clinic with complaints of dyspnea and orthopnea. Transthoracic echocardiography showed giant myxoma in the 
left atrium. Transmitral pressure half time (PHT) was assessed by continuous wave doppler and measured 
2maximum/mean 29/17 mmHg transmitral gradient. Mitral valvular area was measured 1,6 cm  by PHT. We 
demonstrated a mass like myxoma, which originates from interatrial septum and caused functional mitral valve 
stenosis, size of 55x31 mm by trans-eosophageal echocardiogram. Surgery was performed and the intracardiac 
mass was removed. Pathological examination demonstrated myxoma. We report a patient of a huge left atrial 
myxoma with functional mitral valve stenosis and complaints of sub-febrile fever and arthralgia. 2 months after 
the operation the patient's subfebrile fever disappeared and complaints of arthralgia decreased. The complaints 
completely disappeared and sedimentation rate was normal after 4 months. Sub-febrile fever and arthralgia was 
suggested to be secondary to myxoma
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Kalbin en sýk görülen primer tümörlerinden olan seyreden subfebril ateþi yaygýn eklem aðrýlarý 
miksomalar sýklýkla sol atriyuma ve interatriyal olmaktaydý. Bu þikayetler nedeniyle romatoloji 
septuma yerleþirler. Nadirde olsa sað atriyuma veya tarfýndan takip ediliyordu. Son üç aydýr da bir kat 
ventriküllere de yerleþebilirler. Hastalarda ateþ merdiven çýkýnca ortaya çýkan nefes darlýðý þikayeti 
yüksekliði, eklem aðrýlarý, halsizlik, kansýzlýk ve olmaktaydý. Son bir aydýr þikayetleri artmýþtý. 
sedimentasyon yüksekliði ile birlikte klinik olarak Minimal eforla bile nefes darlýðý olmaya 
nefes darlýðý, serebrovaskuler emboli ve mitral darlýðý baþlamýþtý.(Performans durumu, fonksiyonel kapasite 
1 sýnýflamasýna göre New York Heart Association semptomlarýyla ortaya çýkarlar . Ýntrakardiyak 
(NYHA) sýnýf 3-4). Son bir haftadýr da düz yatamayan miksomalar sol atriyumda çok büyük boyutlara 
hasta tarafýmýza dahiliye kliniði tarafýndan ulaþabilirler. Bu olgu sunumunda artralji, ateþ 
yönlendirildi. Hastanýn fizik muayenesinde: ateþ 37,5 yüksekliði ve fonksiyonel mitral darlýðýna neden olan 
derece; nabýz 71/dakika; kan basýncý 130/80 mmHg ve sol atriyumda dev miksoma tespit edilen bayan hasta 
solunum sayýsý 22/dakika olarak saptandý. Solunum sunulmuþtur.
seslerinde ral veya ronküs duyulmadý. Kardiyak 
muayenede 2/6 apikal diyastolik üfürüm ve tümör OLGU SUNUMU
“plop” sesi olarak deðerlendirilen erken diyastolik ses 
duyulmakta idi. Kitlenin özellikle sol yan yatar Elli beþ yaþýnda, boyu 157 cm, aðýrlýðý 82,7 kg 
pozisyonunda iyi duyulan vücut pozisyonu ile (vücut kitle indeksi:33.5 kg/m²), bel çevresi 103 cm 
deðiþkenlik gösteren plop sesi karakteristik bir özellik olan bayan hastanýn, son 6 aydýr 37-37,5 arasýnda 
Þekil 3. Kitle içinin makroskopik görünümü.
Þekil 2. Kardiyak manyetik rezonans görüntülemede sol 
atriumda kitle görülmekte.
Þekil 1. TEE görüntülemede diastolde sol atriumdan sol 
ventriküle doðru prolabe olan kitle görülmekte.
Artralji ve Ateþ Yüksekliðine Neden Olan Sol Atrial Dev Miksoma
1 diyastolde mitral kapak disfonksiyonuna neden olan olarak dikkat çekmekteydi . Batýn ve diðer sistemik 
miksoma ile uyumlu kitle izlendi (Þekil 2).muayenesi olaðan idi. Kan, idrar ve balgam 
kültürlerinde üremesi olmadý. Hastanýn romatoloji 
bilim dalý tarafýndan eklem aðrýlarýna yönelik yapýlan 
görüntüleme çalýþmalarýnda ve kan tahlillerinde 
anormallik saptanmadý. Laboratuvar incelemesinde 
sedimentasyon hýzý 98 mm/saat idi. Sedimentasyon 
yüksekliði dýþýnda hematolojik ve biyokimyasal 
parametreler normaldi. Elektrokardiyografide sinüs 
ritmi 71/dk ve P mitrale; ön-arka akciðer filminde 
hafif kalp büyümesi mevcuttu.
Hastaya yapýlan transtorasik ekokardiyografide 
(TTE) sol ventrikül sistolik fonksiyonlarý normal 
(ejeksiyon fraksiyonu %60) ve sol atriyumun 
geniþliðinin artmýþ olduðu bulundu (sol atrium:5.0 
cm). Mitral yetersizliði 2.derece, triküspit yetersizliði: 
1.derece, pulmoner arter basýncý 50 mmHg olarak 
ölçüldü. Sol atriyumda interatriyal septuma bir 
pedikülle tutunmuþ heterojen görünümlü interatriyal 
septumdan kaynaklanan 54,5x30.1 mm çaplarýnda, 
diyastolde sol ventriküle giren ve akýmý kýsýtlayan, 
fonksiyonel mitral darlýðýna yol açan hiperekojen 
hareketli kitle, atriyal miksoma ile uyumlu olarak 
Aterosklerotik risk faktörü olarak hipertansiyon, deðerlendirildi. Sürekli dopplerde basýnç yarý zaman 
hiperlipidemi, yaþ ve aile öyküsü mevcut olan hastaya (PHT) ile mitral kapakta saptanan gradient 
cerrahi öncesi koroner anjiyografi planlandý. Koroner Maximum/Mean: 29/17 mmHg ve mitral kapak alaný 
arter hastalýðýna yönelik saptanan plaklara medikal (MVA) 1,6 cm2 olarak ölçüldü. Hastanýn 
tedavi kararý verildi. Konseyde hastaya miksoma ön transözofajiyal ekosu (TEE) yapýldý (Þekil 1).Yapýlan 
tanýsý ile erken cerrahi tedavi kararý verildi. Cerrahi TEE de interatrial septumdan köken alan fonksiyonel 
iþlemde kalp içi kitle septum dokusu ile beraber rezeke mitral darlýðýna yol açan 55x31 mm boyutlarýnda 
edildi. Ortaya çýkan atriyumlar arasý defekt ise miksoma ile uyumlu olabilecek kitle izlendi. Atrial 
perikarttan alýnan yama ile kapatýlarak atriyumlar apendikste trombüs izlenmedi. Sað kalp yapýlarý 
arasý defekt onarýldý.normal, interventriküler septum intakt, interatrial 
Hastanýn operasyon sonrasý çýkarýlan kitlesinin septumda patent foramen ovale veya atrial septal 
patolojik incelemesinde kitle 7x5x4 cm boyutlarýnda defekt izlenmedi. Aort kapak trikuspis, triküspit 
ö l ç ü l d ü  ( Þ e k i l  3 ) .  Ya p ý l a n  k e s i t l e r  yetersizliði 1-2.derece, mitral yetersizliði 1-2.derece 
immunhistokimyasal olarak kalretinin ve aktin ile olarak saptandý.
olumlu boyandý. CD31 ve CD34 ile damar yapýlarý 
boyandý. S100 ve sitokeratin ile boyanma olmadý. 
Miksoid stroma içerisinde vasküler formasyonlar 
(Þekil 4), histiositler, elonge fusiform stellat hücreler, 
organize hemoraji odaklarý ve yer yer eritrosit 
ekstravazasyonu gözlendi. Kesitler kardiyak miksoma 
ile uyumlu bulundu.
Hastaya kardiyak manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme planlandý. Yapýlan kardiyak MR'da T1 ve 
T2A serilerde hipointens, postkontrast serilerde 




cerrahi tedavi ile hasta saðlýðýna kavuþmuþtur. Ayrýca 
hastamýzda dev sol atriyal miksoma ve beraberinde 
fonksiyonel mitral darlýðý, subfebril ateþ ve artralji 
mevcuttu. Hasta opere edildikten 2 ay sonra subfebril 
ateþ kayboldu, artralji yakýnmalarý azaldý. 4.ay 
kontrolünde þikayetleri tamamen kayboldu, 
sedimentasyon hýzý normal saptandý. Kontrol TTE ile 
atriyumlar arasý duvarda geçiþ veya kitle izlenmedi. 
Subfebril ateþ ve artraljinin miksomaya sekonder 
olduðu düþünüldü. Subfebril ateþ ve artralji ile 
baþvuran hastalarýn anamnezlerinin dikkatli alýnmasý, 
fizik muayenenin dikkatli yapýlmasý klinik þüphe 
halinde akýlda miksoma olabileceði düþünülüp 
kardiyak açýdan kontrol edilmelerinin ve TTE ile 
g ö r ü n t ü l e m e  y a p ý l m a s ý n ý n  g e r e k t i ð i n i  
düþünmekteyiz.  
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